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   A 22-year-old woman presented to our hospital complaining of high fever and a painful fist-sized 
mass in the lower abdomen. From the results of imaging studies, including abdominal urtra-
sonography and computerized tomography, the patient was diagnosed as having a urachal abscess. 
Despite intensive antibiotic therapy, her high fever persisted. Drainage via the umbilicus was then 
performed with a pigtail catheter being inserted into the abscess through a fistula. Her temperature 
normalized within a few days and the size of the abscess gradually decreased. Total excision of the 
urachus and partial cystectomy were carried out 19 days after the drainage. The drainage procedure 
allowed us to perform surgery with relative ease and to reduce the extent of the tissue to be excised. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 367-369, 1997) 




われは高熱を伴 う巨大な尿膜管膿瘍 に対 して,膀 から
ビッグテールカテーテルを膿瘍内に留置して ドレナー
















入院時現症:体 格中等.眼 瞼結膜にやや貧血あ り
体温38.4℃.肺野清.膀 部 に発赤あ り,排膿を認め
た.下腹部に右側優位の手挙大の硬結を触知 し,強度
の圧痛 を認 めた.
入 院 時 検 査 成 績:WBCI5.9×103/mm3,CRP
22.5ng/dlと炎症 反応 の充進 を認 め,GOT971U/1,
GPT561U/1と軽度 の肝機 能障害 を認 めた.そ の他
の血液検査 に異常 を認め なか った.尿 沈渣で は白血球
お よび赤血球 を多数認めた.尿 細胞診 はクラスH,尿
細 菌培養 は陰性 であ った.膀 部 の膿 よ り嫌気 培養 で
Bacteroidesfrαgilisを認めた.
画像 診 断:IVPで 膀 胱頂部 を中心 に充 満欠損 を認、
めた.膀 胱造影で も同様の充満欠損 を認めたが,尿 膜
管 との明 らか な交通 は認め られ なか った.腹 部超音波
では,膀 下か ら膀胱へ続 くhypoechoicな管腔像 が認
め られ た.腹 部CTで は膀部 か ら膀 胱へ 連続す る右
側優位 の不整形の腫瘤が認め られた.膀 胱頂部で は膿
瘍 と思わ れる腫瘤 が認 め られ た(Fig.1).MRIでは
膀部 か ら膀胱頂部 に連続す る高度 に壁が肥厚 した膿瘍
が描 出された(Fig.2).
入 院後経過:入 院後 は膀お よび膀胱か ら排膿 し ドレ
ナージされたためか一時的 に解熱傾 向 とな り,抗 生剤
投与 による保存的治療 を行 った.し か し,10月ll日か
ら38℃ 以 上の高熱が再び 出現 し持続 した ため,抗 生
剤 を2剤(ピ ペ ラ シ リンナ トリウム,ト ブ ラマ イシ
ン)使 用 し γ一グロ ブ リン製剤 を併 用 したが 解熱傾 向
はな く,ド レ ナー ジが必要で ある と考 えた.入 院後,
膀部か ら膿の排 出が認 め られていたため,10月18日に






























すると痩孔を通 して膿瘍部が造影 され,さ らに膀胱壁
を通じて膀胱 内が造影 され膀胱 との交通 も確認され
た.さ らに膀部よりガイ ドワイヤーを挿入 し,それを
ガイ ドに8.3Frネフロス トミー用 ビッグテールカ
テーテルを膿瘍内に挿入 し留置 した(Fig.3).その後



















充分な鎮静化 を待ち,カ テーテル挿入か ら19日後のll
月7日 に尿膜管全摘,膀 胱部分切除術,膀 形成術 を施
行 した.
手術所見:尿膜管は炎症のため高度に肥厚 し,虫垂
切除部の癩痕組織 まで連続 していた.膀 部を含めて尿
膜管,膿 瘍部,膀 胱壁 を炎症性 に肥厚 した組織を残存
させないように,かつ腹壁の欠損部を最小限にするよ
うに一塊 として摘出 した.同 時に膀形成術 を施行 し
た.手 術時 間は4時 間48分,出血 量 は約300ccで
あった.
手術標本:膿 瘍の壁は著明に肥厚 し,管腔は膀部か
ら膀胱頂部 まで連続 していた.膀胱 に通 じる痩孔 も確
認 された。
病理組織所見:炎 症性細胞浸潤 を伴 う炎症性肉芽組
織が見 られるのみで,悪性所見は認められなかった.
明らかな移行上皮の遺残は認められなかった.






























はないか と考えられている6・8)西村 ら8)は経験 した
12例中9例 に下腹部手術の既往があったと報告 してお






を行うと腹壁の欠損部が大 きくなりす ぎるので,切 除
範囲を最小限にするためには,炎症が充分に鎮静化 し
膿瘍が充分に縮小 した後に行 うべきである.黒川 ら9)
は尿膜管切除後にワイヤーで腹壁を減張縫合 した症例
を報告 しているが,炎 症が持続 している状態で手術を





疾患が合併する場合 もあ り11),悪性細胞 を播種 させ
る危険性 を考えると安易に切開排膿すべ きかどうかは
疑問が残る.本症は入院 してか らドレナージまでかな
りの期間を要 してお り反省は残るが,入 院当初は一時
的に解熱 したため抗生剤による保存的治療の効果を期
待 したこと,腹部CTの 不整な腫瘤像か ら悪性腫瘍
の合併の可能性 を考慮 したことが,早 急な切開排膿を




性細胞を播種 させ る危険性 なくドレナージで きた.も
ちうん本症は22歳という若年であり,尿膜管癌を合併
する確率はきわめて低いと思われる.し かし今後,尿
膜管癌の合併 を考慮すべ き症例に対 しては,有効な ド
レナージ方法の一つに成 りうると思われる.ま た手術
に際 しては,炎症が鎮静化 した後で もかなり広範囲に
炎症性肉芽組織を形成 しており,腹壁の欠損部を最小
限にするために異常組織を必要最低限で切除すること




重篤な感染症状 を伴 う尿膜管膿瘍に対 して,膀 から
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